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Streszczenie
Cel pracy: OkreÊlenie i ocena parametrów ultrasonograficznych blizn po ci´ciach cesarskich oraz analiza zmiennoÊci
tych parametrów w zale˝noÊci od liczby przebytych ci´ç cesarskich.
Materia∏ i metody: Badanie ultrasonograficzne g∏owicà przezpochwowà przeprowadzono u 109 pacjentek po
ci´ciu cesarskim w dolnym odcinku macicy, który szyto szwem jednowarstwowym ciàg∏ym. Oceniano nast´pujàce
parametry blizny po ci´ciu cesarskim: kàt szczytu (K), podstawa (P) i wysokoÊç (W) bezechowego trójkàta
uwidocznionego w badaniu USG, gruboÊç zroÊni´tego odcinka blizny (G), wspó∏czynnik G/P i G/W. 
Wyniki: Badaniem ultrasonograficznym zidentyfikowano blizn´ po ci´ciu cesarskim w 100% przypadków. W 5,5%
przypadków zobrazowano ca∏kowicie zroÊni´tà blizn´ po histerotomii. Wszystkie pacjentki z tej grupy przeby∏y tylko
jedno ci´cie cesarskie. W pozosta∏ych 94,5% stwierdzono obecnoÊç bezechowego trójkàta, odpowiadajàcego obra-
zowi blizny. Nie stwierdzono statystycznie istotnych ró˝nic pomi´dzy grupà pacjentek po jednym i dwóch ci´ciach
cesarskich w zakresie ocenianych parametrów blizny. 
Wykazano znamienne zmniejszenie Êredniej gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny u pacjentek po trzech ci´ciach
cesarskich w porównaniu zarówno do pacjentek po jednym (1,3mm vs 6,7mm, p=0,0134) jak i po dwóch porodach
drogà brzusznà (1,3mm vs 7,4mm, p=0,0366). Odnotowano tak˝e istotnie statystycznie mniejszà wartoÊç
wspó∏czynnika G/P w grupie kobiet po trzech ci´ciach cesarskich w porównaniu do pacjentek po jednym (0,3 vs 1,3,
p=0,0263) oraz dwóch ci´ciach cesarskich (0,3 vs 1,2, p=0,0138). 
Wnioski: Wprowadzono nowe, ultrasonograficzne parametry oceny blizny po ci´ciu cesarskim w macicy
nieci´˝arnej. Wykazano znamiennie mniejszà gruboÊç zroÊni´tego odcinka blizny (G) oraz wartoÊç wspó∏czynnika
G/P w grupie kobiet po trzech ci´ciach cesarskich w porównaniu do pacjentek po jednym oraz dwóch porodach
drogà brzusznà. 
S∏owa kluczowe: ultrasonografia / blizna po ci´ciu cesarskim – ocena /
/ macica niecià˝arna /
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Wst´p
Post´p technik monitorowania p∏odu podczas porodu
przyczyni∏ si´ do gwa∏townego wzrostu liczby wykonywanych
ci´ç cesarskich, a tym samym populacji pacjentek po przeby-
tym ci´ciu, które ponownie zachodzà w cià˝ .´ 
Ci´˝arne te wymagajà wzmo˝onego nadzoru z uwagi na
ryzyko rozejÊcia si´ blizny po ci´ciu cesarskim lub p´kni´cia
macicy. Powik∏ania te stanowià zagro˝enie dla ˝ycia matki
i p∏odu, a z uwagi na cz´sty skàpo- lub bezobjawowy przebieg
sà trudne do zdiagnozowania. Konieczne jest wi´c okreÊlenie
czynników u∏atwiajàcych prawid∏owà identyfikacj´ pacjentek
obarczonych ryzykiem rozejÊcia si´ blizny lub p´kni´cia maci-
cy. Przy obecnym stanie wiedzy wykorzystywana jest w tym
celu oko∏oporodowa, ultrasonograficzna ocena gruboÊci dol-
nego odcinka mi´Ênia macicy upowszechniona przez Rozen-
berga i wsp. [1]. Jak wykazuje praktyka kliniczna metoda ta
cechuje si´ jednak du˝ym odsetkiem fa∏szywie dodatnich wy-
ników. Ponadto dok∏adna identyfikacja i pomiar blizny w ma-
cicy ci´˝arnej mo˝liwe sà jedynie w 20-30% przypadków [2, 3]. 
Wobec powy˝szego nale˝y poszukiwaç innych czynników
ryzyka rozejÊcia sie blizny po ci´ciu cesarksim. Naszym zda-
niem konieczne jest wprowadzenie oceny blizny w macicy nie-
ci´˝arnej. Badanie utrasonograficzne g∏owicà dopochwowà
umo˝liwia dok∏adnà identyfikacj´ i pomiar blizny prawie
u ka˝dej pacjentki [4]. 
Ponadto wykazano, ˝e stwierdzenie trójkàtnej, bezechowej
struktury w miejscu blizny zwiàzane jest z histologicznie po-
twierdzonym defektem jej ciàg∏oÊci, co mo˝e mieç istotny
wp∏yw na jej wytrzyma∏oÊç w kolejnej cià˝y [5, 6].  
Ultrasonograficzna ocena morfologii blizny umo˝liwia
nam obecnie analiz´ jej zmiennoÊci w zale˝noÊci od liczby
przebytych ci´ç cesarskich. 
W przysz∏oÊci, przebieg i zakoƒczenie kolejnych cià˝ po-
zwoli na poszukiwanie tych parametrów blizny, które mog∏y-
by s∏u˝yç jako czynniki predykcyjne jej rozejÊcia si´ lub
p´kni´cia macicy.
Cel pracy
Celem pracy jest okreÊlenie i ocena parametrów ultra-
sonograficznych blizn po ci´ciach cesarskich oraz analiza
zmiennoÊci tych parametrów w zale˝noÊci od liczby przeby-
tych ci´ç cesarskich. 
Materia∏ i metody
Badanie przeprowadzono w latach 2005-2007. Obj´to nim
populacj´ 109 pacjentek znajdujàcych si´ pod opiekà ambula-
toryjnà Kliniki RozrodczoÊci i Po∏o˝nictwa, obecnie Kliniki
Ginekologii, Po∏o˝nictwa i Neonatologii Akademii Medycznej
we Wroc∏awiu. Wszystkie pacjentki przeby∏y ci´cie cesarskie
w dolnym odcinku macicy z zaopatrzeniem naci´cia macicy
szwem jednowarstwowym ciàg∏ym.
Badania ultrasonograficzne wykonywano aparatem Aloka
SSD 1100 Flexus oraz Acuson 128 Xp10 g∏owicà przezpo-
chwowà o cz´stotliwoÊci 7Mhz. 
Oceniano nast´pujàce parametry blizny po ci´ciu cesar-
skim (Rycina1): 
• kàt szczytu bezechowego trójkàta – K (°),
• podstawa bezechowego trójkàta – P (mm),
• wysokoÊç bezechowego trójkàta – W (mm), 
• gruboÊç zroÊni´tego odcinka blizny – G (mm), 
• stosunek gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny do d∏ugoÊci
podstawy bezechowego trójkàta – wspó∏czynnik G/P,
• stosunek gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny do wysoko-
Êci bezechowego trójkàta – wspó∏czynnik G/W.
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Abstract
Objectives: To define and assess the new ultrasonographic parameters of cesarean hysterotomy scars and to ana-
lyze their variation depending on the number of cesarean sections.
Material and methods: Transvaginal ultrasound was carried out among 109 patients after cesarean section in the
lower uterine segment with single-layer uterine closure. The following cesarean hysterectomy scar parameters were
assessed: angle of the apex (K), basis (P) and height (W) of the anechoic triangle, the thickness of the knit tissue scar
segment (G), G/P index and G/W index.
Results: Transvaginal ultrasound detected the cesarean hysterectomy scar in 100% of the examined woman. In
5,5% of cases the completely knit hysterectomy scar tissue was identified. All patients from this group underwent
a single cesarean section. In the remaining 94,5% of women, the ultrasound detected a presence of the anechoic
triangle, defined as scar defect. 
No difference of statistical importance considering assessed scar parameters was observed between the groups of
patients after one and two cesarean sections. The decrease of the thickness of the knit tissue scar segment (G) in
the group of patients after three cesarean, sections in comparison to the group of patients after single (1,3 mm vs
6,7 mm, p=0,0134) and two (1,3 mm vs 7,4 mm, p=0,0366) abdominal deliveries, was found, as well as statisti-
cally important decrease in G/P index value in the group of patients after three cesarean sections in comparison to
the patients after one (0,3 vs 1,3, p=0,0263) and two cesarean sections (0,3 vs 1,2, p=0,0138).
Conclusions: The new ultrasonographic parameters to assess the cesarean hysterectomy scar in nonpregnant
uterus were introduced. Statistically important decrease in the thickness of the knit tissue scar segment (G) and G/P
index value in the group of patients after three cesarean sections in comparison to the group of patients after sin-
gle and two abdominal deliveries was revealed.
Key words: ultrasonography / cesarean section / uterine scar – assessment / 
/ nonpregnant uterus /
Na rycinie 2 przedstawiono przyk∏adowy obraz ultrasono-
graficzny blizny po ci´ciu cesarskim w macicy nieci´˝arnej.
Kàt szczytu bezechowego trójkàta mierzono za pomocà
programu SigmaScan Pro 5 po zeskanowaniu zdj´ç blizn. 
Pacjentki podzielono na trzy grupy – po: jednym, dwóch
i trzech ci´ciach cesarskich. 
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomo-
cà programu Statistica 6.0. Za poziom istotnoÊci statystycznej
przyj´to wartoÊç p<0,05. 
Wyniki
W badanej populacji 109 pacjentek – 92 kobiety przeby∏y
jedno ci´cie cesarskie, 13 – dwa ci´cia cesarskie, a 4 – trzy ci´-
cia cesarskie.
Âredni czas od zabiegu ci´cia cesarskiego do ultrasono-
graficznej oceny blizny wynosi∏ 12 miesi´cy (SD 25,5). Nie wy-
kazano statystycznie istotnych ró˝nic w liczbie miesi´cy od za-
biegu pomi´dzy grupami pacjentek po jednym, dwóch i trzech
ci´ciach cesarskich. 
Badaniem ultrasonograficznym g∏owicà przezpochwowà
zidentyfikowano blizn´ po ci´ciu cesarskim w 100% przypad-
ków. W 6 przypadkach (5,5%) zobrazowano hiperechogenicz-
nà lini ,´ przebiegajàcà przez ca∏à gruboÊç przedniej Êciany
mi´Ênia macicy, co odpowiada ca∏kowicie zroÊni´tej bliênie po
histerotomii. 
Wszystkie pacjentki z tej grupy przeby∏y tylko jedno ci´cie
cesarskie. Ârednia gruboÊç blizny w tym przypadku wynosi∏a
8,4mm (minimalna wartoÊç 5,3mm, maksymalna wartoÊç
13,6mm, SD 2,9). U pozosta∏ych 103 pacjentek (94,5%)
stwierdzono obecnoÊç bezechowego trójkàta, odpowiadajàce-
go nie zroÊni´temu fragmentowi blizny – co uznano jako de-
fekt blizny. 
Uzyskane wartoÊci kàta szczytu bezechowego trójkàta
(K), podstawy bezechowego trójkàta (P), wysokoÊci bezecho-
wego trójkàta (W), gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny (G)
oraz wspó∏czynników G/P i G/W w badanej grupie przedsta-
wiono w tabeli I. 
WartoÊci kàta szczytu bezechowego trójkàta (K), pod-
stawy bezechowego trójkàta (P), wysokoÊci bezechowego
trójkàta (W), gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny (G) oraz
wspó∏czynników G/P i G/W w grupie pacjentek po przebytym
jednym, dwóch i trzech ci´ciach cesarskich przedstawiono
w tabeli II. 
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Tabela I. WartoÊci kàta szczytu bezechowego trójkàta (K), podstawy
bezechowego trójkàta (P), wysokoÊci bezechowego trójkàta (W),
gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny (G) oraz wspó∏czynników G/P 















Tabela II. WartoÊci kàta szczytu bezechowego trójkàta (K), podstawy
bezechowego trójkàta (P), wysokoÊci bezechowego trójkàta (W),
gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny (G) oraz wspó∏czynników G/P 
i G/W w grupie pacjentek po przebytym jednym, dwóch i trzech
ci´ciach cesarskich. 
































U z y s k a n e  w a r t o Ê c i
Rycina 2. Przyk∏adowy obraz ultrasonograficzny blizny po ci´ciu
cesarskim w macicy nieci´˝arnej.
Rycina 1. Oceniane parametry blizny po ci´ciu cesarskim.
U 103 kobiet z defektem blizny nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych ró˝nic pomi´dzy grupà po jednym i po dwóch
ci´ciach cesarskich w zakresie ocenianych parametrów.
Porównujàc pacjentki po jednym i po trzech ci´ciach cesar-
skich nie stwierdzono statystycznie istotnych ró˝nic pomi´dzy
takimi parametrami jak: kàt szczytu bezechowego trójkàta
(K), podstawa bezechowego trójkàta (P), wysokoÊç bezecho-
wego trójkàta (W) oraz wspó∏czynnik G/W. 
Wykazano natomiast statystycznie istotne zmniejszenie
Êredniej gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny u pacjentek po
trzech ci´ciach cesarskich w porównaniu zarówno do pacjen-
tek po jednym (1,3mm vs 6,7mm, p=0,0134) jak i po dwóch
ci´ciach cesarskich (1,3mm vs 7,4mm, p=0,0366).
Odnotowano tak˝e istotnie statystycznie mniejszà wartoÊç
wspó∏czynnika G/P w grupie kobiet po trzech ci´ciach cesar-
skich w porównaniu do pacjentek po jednym (0,3 vs 1,3,
p=0,0263) oraz dwóch porodach drogà brzusznà (0,3 vs 1,2,
p=0,0138). 
Do obliczeƒ zastosowano test t- Studenta dla prób niepo-
wiàzanych. 
Dyskusja
W dotychczas opublikowanych, nielicznych pracach, ul-
trasonograficzna ocena blizny po ci´ciu cesarskim w macicy
nieci´˝arnej ogranicza∏a si´ do identyfikacji i pomiaru trójkàt-
nej, bezechowej struktury w dolnej cz´Êci przedniej Êciany
mi´Ênia macicy [4, 5, 6, 7]. 
W badaniach Ericksona oraz Thurmonda i wsp. wykaza-
no, ˝e struktura ta odpowiada histologicznie potwierdzonemu
defektowi blizny [5, 6]. 
W pracy Monteagudo i wsp. przeprowadzonej na grupie
44 pacjentek po ci´ciu cesarskim, zg∏aszajàcych si´ na badanie
z powodu nieprawid∏owych krwawieƒ z dróg rodnych, stwier-
dzono defekt blizny w ka˝dym przypadku. Jednak jedynie
w 30% przypadków do jego uwidocznienia wystarczy∏a ultra-
sonografia dopochwowa. U pozosta∏ych pacjentek diagnoza
oparta by∏a na innych badaniach [7]. 
W badaniu Armstronga i wsp. blizn´ po ci´ciu cesarskim
zidentyfikowano ultrasonograficznie g∏owicà przezpochwowà
u ka˝dej pacjentki. U 42% z nich stwierdzono defekt blizny,
czyli trójkàtne nagromadzenie p∏ynu w jej obr´bie. 
Statystycznie istotnie cz´Êciej by∏ on stwierdzany w grupie
pacjentek po wi´cej ni˝ jednym ci´ciu cesarskim [4]. 
W naszym badaniu, podobnie jak w pracy Armstronga
i wsp. blizn´ po cieciu cesarskim zidentyfikowano g∏owicà
przezpochwowà w 100% przypadków. U 103 pacjentek
(94,5%) stwierdzono obecnoÊç bezechowego trójkàta, odpo-
wiadajàcego niezroÊni´temu fragmentowi blizny. Jedynie u 6
pacjentek (5,5%) zobrazowano ca∏kowicie zroÊni´tà blizn´ po
histerotomii. Wszystkie pacjentki z tej grupy przeby∏y tylko
jedno ci´cie cesarskie. 
Sposób i wyniki pomiaru defektu blizny w dost´pnym pi-
Êmiennictwie sà bardzo rozbie˝ne. W badaniu Thumonda
i wsp. okreÊlano najwi´kszy wymiar defektu blizny – wynosi∏
on od 8 do 17mm [6]. 
W pracy Monteagudo i wsp. mierzono g∏´bokoÊç bezecho-
wego trójkàta uzyskujàc wartoÊci od 2,5 do 11,5mm (Êrednia
6,2mm) [7]. 
Armstrong i wsp. podaje jedynie, ˝e najwi´kszy wymiar
strza∏kowy defektu nie przekroczy∏ 10mm [4]. 
W naszej pracy przedstawiono ca∏oÊciowà, ultrasonogra-
ficznà ocen´ blizny po ci´ciu cesarskim w macicy nieci´˝arnej
oraz analiz´ zmiennoÊci jej parametrów w zale˝noÊci od liczby
przebytych ci´ç cesarskich. 
Do oceny defektu blizny, przedstawiajàcego si´ w obrazie
USG jako trójkàtna bezechowa przestrzeƒ, zastosowano takie
parametry jak:
• kàt szczytu bezechowego trójkàta – K (°),
• podstawa bezechowego trójkàta – P (mm),
• wysokoÊç bezechowego trójkàta – W (mm).
Nie wykazano statystycznie istotnych ró˝nic pomi´dzy ich
wartoÊciami w grupie pacjentek po jednym, dwóch i trzech ci´-
ciach cesarskich. 
Dotychczas nie oceniany element blizny to gruboÊç jej zro-
Êni´tego odcinka (G). Wydaje si ,´ ˝e ma on istotny wp∏yw na
wytrzyma∏oÊç blizny w kolejnych cià˝ach. 
Stwierdzono znamienne statystycznie zmniejszenie jego
Êredniej d∏ugoÊci u pacjentek po trzech ci´ciach cesarskich
w porównaniu zarówno do pacjentek po jednym, jak i po
dwóch ci´ciach cesarskich. 
Celem indywidualnej oceny stosunku gruboÊci zroÊni´tego
odcinka blizny do wielkoÊci jej defektu wprowadzono wspó∏-
czynnik G/P (stosunek gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny do
d∏ugoÊci podstawy bezechowego trójkàta) oraz wspó∏czynnik
G/W (stosunek gruboÊci zroÊni´tego odcinka blizny do wyso-
koÊci bezechowego trójkàta). Odnotowano istotnie mniejszà
wartoÊç wspó∏czynnika G/P w grupie kobiet po trzech ci´ciach
cesarskich w porównaniu do pacjentek po jednym oraz dwóch
porodach drogà brzusznà. 
Zdefiniowanie powy˝szych parametrów pozwala na
obiektywnà, powtarzalnà i porównywalnà ocen´ blizn po ci´-
ciach cesarskich. 
Obecna praca stanowi wst´p do prospektywnego badania,
w którym pacjentki z ocenionà powy˝szymi metodami bliznà
w macicy nieci´˝arnej ponownie zajdà w cià˝ .´ Analiza prze-
biegu i zakoƒczenia tych cià˝ pozwoli na poszukiwanie wÊród
oznaczonych parametrów blizny czynników predykcyjnych jej
rozejÊcia si´ lub p´kni´cia macicy. 
OkreÊlenie parametrów u∏atwiajàcych przewidywanie wy-
stàapienia rozejÊcia si´ blizny lub p´kni´cia macicy po ci´ciu
cesarskim pozwoli na lepszà kwalifikacj´ pacjentek do próby
porodu si∏ami natury po ci´ciu cesarskim lub do elektywnego
ci´cia cesarskiego i tym samym zmniejszy cz´stoÊç wyst´po-
wania tych powik∏aƒ. 
W dalszym etapie pozwoli byç mo˝e na modyfikacj´ tech-
niki szycia naci´cia macicy – obecnie stosowany szew jedno-
warstwowy ciàg∏y ma bardzo dobre w∏aÊciowÊci hemosta-
tyczne jednak, jak wykazano w naszym badaniu, a˝ w 94,5%
przypadków zwiàzany jest z obecnoÊcià defektu blizny. 
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Wnioski
1. Wprowadzone nowe, ultrasonograficzne parametry oceny
blizny po ci´ciu cesarskim w macicy nieci´˝arnej pozwala-
jà zobiektywizowaç jej stan.
2. Ca∏kowicie zroÊni´ta blizna wyst´puje jedynie w grupie pa-
cjentek po jednym ci´ciu cesarskim. 
3. GruboÊç zroÊni´tego odcinka blizny (G) oraz wartoÊç
wspó∏czynnika G/P w grupie kobiet po trzech ci´ciach ce-
sarskich jest znamiennie mniejsza w porównaniu do pa-
cjentek po jednym oraz dwóch porodach drogà brzusznà.
Praca zg∏oszona na Kongres „Nowoczesne post´powanie 
w perinatologii i ginekologii” – 14-16. 09. 2007 r., Wis∏a
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Ultrasonograficzna ocena blizny po ci´ciu cesarskim w macicy nieci´˝arnej.
